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АннотацияАннотация
Обучение врачей принципам рациональной фармакотерапии, проведенное на образовательном цикле «Полипраг-

мазия в лечебно-профилактической организации: проблема и решение» 36 академических часов, позволило уменьшить 
общее число одновременно назначенных лекарственных средств у пациентов старческого возраста кардиологического 
профиля в условиях геронтологического стационара (число получаемых лекарственных средств пациентами старше 
75 лет до и после проведения обучения, соответственно 9,48±2,6 против 7,12±1,9; р<0,001). Уменьшение полипрагма-
зии способствовало снижению частоты подозреваемых непредвиденных серьезных нежелательных реакций, к коим 
относили падения, ассоциированных с приемом лекарственных средств. Внедрение администрацией стационара Про-
токолов по безопасности, Стандартных операционных процедур по выявлению пациентов высокого риска падения 
и проведение инцидентного анализа привело к разбору каждого случая падения пациента пожилого и старческого 
возраста в стационаре и пересмотру получаемого лечения.
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AbstractAbstract
The postgraduate education of doctors in the principles of rational pharmacotherapy, conducted on the educational 

program «Polypragmasia in a therapeutic and preventive organization: a problem and a solution» of 36 academic hours, 
allowed to reduce the total number of simultaneously prescribed medications in elderly patients of a cardiological profile 
in a gerontological hospital (the number of medications received by patients older than 75 years before and after training, 
respectively 9.48±2.6 vs 7.12±1.9, p<0.001). A decrease in polypragmasia contributed to a decrease in the frequency of 
suspected unforeseen serious adverse reactions, which included falls associated with taking medications. The simultaneous 
introduction of Safety Protocols, Standard Operating Procedures for identifying patients at high risk of falling and conducting 
incident analysis led to the analysis of each case of an elderly and senile patient falling in a hospital and a review of the 
treatment received.
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Введение
Геронтологические пациенты относятся к раз-

ряду уязвимых категорий по риску развития небла-
гоприятных лекарственных реакций (далее — НЛР) 
[1-3]. Это обусловлено, в том числе, индивидуаль-
ными физиологическими особенностями старею-
щего организма, высоким бременем хронических 
заболеваний, требующих назначения большого 
количества лекарственных средств (далее — ЛС), 
изменением фармакокинетических параметров ЛС, 
опасностью возникновения потенциальных меж-
лекарственных взаимодействий (МВ), что требует 
осуществления пациентоориентированного под-
хода [4]. Особенности назначения геронтологиче-
ским пациентам фармакотерапии должно следовать 
основному принципу доказательной медицины — 
всесторонней оценки не только ожидаемой поль-
зы, но и прогнозирования потенциального вреда от 
назначенных ЛС и их комбинаций [5, 6]. Выявле-
ние триггеров развития НЛР может иметь важное 
практическое значение для принятия решений при 
выборе тактики лечения пациента старшей воз-
растной группы, так как одним из проявлений НЛР 
считается лекарственно-индуцированное падение. 
В целом, для пациентов пожилого и старческого 
возраста падения считаются весьма характерным 
и частым явлением, однако при многофакторности 
данного явления, есть достоверно подтверждённая 
связь между применением ЛС и возникновением 
этого серьёзного неблагоприятного явления (да-
лее — СНЯ) [7-9].

В зарубежной и отечественной литературе ши-
роко представлены публикации, подтверждающие 
причину падения, как полипрагмазией, так и при-
ёмом некоторых ЛС, отнесённых к ЛС, способным 
повышать риск падения (далее ЛСПРП) [9, 10]. 
Особенно опасными падения могут стать для паци-
ентов с остеопорозом, так как любая травма, в том 
числе падение с высоты собственного роста, может 
стать причиной низкоэнергетического перелома. 

Как правило, лекарственно-индуцированные па-
дения возникают от назначения ЛС, которые обо-
снованно и часто назначают геронтологическим па-
циентам, согласно предписаниям стандартов лече-
ния [10]. Однако, при наличии других независимых 
факторов риска падений (возраст старше 75 лет, 
женский пол, синдром старческой астении, склон-
ность к ортостатической гипотензии, офтальмоло-

гические заболевания, депрессия, бессонница, ане-
мия, хронический болевой синдром, дизурические 
расстройства, шаткость походки и др.) назначение 
того или иного ЛС может повысить риск падения 
вследствие своих фармакологических эффектов, 
к которым могут быть отнесены: нарушение равно-
весия, чрезмерной седации, ухудшение когнитив-
ных функций, развитие ортостатической гипотен-
зии, брадикардии, аритмии, изменение водно-соле-
вого обмена, ухудшение остроты и чёткости зрения 
[11, 12]. Концепция непрерывного профессиональ-
ного образования врачей, среднего медицинско-
го персонала, а также обучение самих пациентов, 
склонных к падениям может привести к снижению 
частоты этого явления путём многофакторной ин-
тервенции — обеспечения безопасности окружаю-
щей среды, коррекции проблем со зрением, борьбой 
с полипрагмазией, отказом от применения ЛСПРП, 
особенно психоактивных ЛС [7, 13-15].

В связи с вышеуказанным, представляется весь-
ма интересным не только установление взаимосвя-
зи между выраженностью полипрагмазии и часто-
той падений у пациентов старческого возраста, но 
и оценка влияния осведомлённости медицинского 
сообщества о данной проблеме на степень выра-
женности полипрагмазии у пациентов старческого 
возраста кардиологического профиля.

В 2017 году для работников многопрофильного 
геронтологического стационара г. Москвы прово-
дился выездной цикл обучения по основам рацио-
нальности и безопасности фармакотерапии на ос-
нове принципов доказательной медицины. Оценка 
лекарственных назначений (аудит лекарственных 
назначений) проводился до и после обучения вра-
чей многопрофильного геронтологического стаци-
онара на цикле повышения квалификации по теме 
«Полипрагмазия в лечебно-профилактической ор-
ганизации: проблема и решение» 36 академических 
часов. Во время обучения сотрудники кафедры кли-
нической фармакологии и терапии им. академика 
Б.Е. Вотчала ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава 
России представили современные данные о поли-
прагмазии и рисках развития НЛР, методы борьбы 
с полипрагмазией путём использования клини-
ко-фармакологических инструментов, принципы 
пациентоориентированности [2, 13, 14]. Обучаю-
щимся были представлены стратегии по профилак-
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тике НЛР, в виде лекарственно-индуцированного 
падения. Дополнительно были предоставлены дан-
ные о стратегии многофакторных вмешательств, на-
правленных на выявление факторов риска падения, 
их стратификацию, оценку безопасности среды для 
пациентов, мероприятия по репортированию о фак-
те падения, устранению причин падения, проведе-
ние школ пациентов по данной проблеме, обучение 
медицинского персонала [4, 13].

Цель и задачи. Целью исследования явилось 
проведение аудита лекарственных назначений у па-
циентов старческого возраста в условиях стациона-
ра до и после проведения образовательного цикла 
«Полипрагмазия в лечебно-профилактической ор-
ганизации: проблема и решение» для врачей клини-
ческих специальностей. 

Материалы и методы
Нами были обследованы и проанализированы 

данные пациентов старческого возраста (75 лет 
и старше), госпитализированных в терапевтиче-
ские отделения многопрофильного геронтологиче-
ского стационара. Выявлялись факт падения и его 
обстоятельства (время и место падения, послед-
ствия), меры по минимизации последствий, прове-
дение аудита лекарственных назначений с выявле-
нием полипрагмазии, её выраженностью и числом 
назначенных ЛСПРП, а также меры по профилак-
тике повторного падения, в том числе в виде депре-
скрайбинга.

В ретроспективную группу были включены 
данные пациентов старше 75 лет за период 2011-
2016 гг., испытавших падение в период госпитали-
зации (160 пациентов: 31 мужчин и 129 женщин), 
получавших лечение в условиях терапевтических 
отделений многопрофильного геронтологического 
стационара до проведения образовательного цикла. 
В проспективную группу были включены данные 
пациентов аналогичного возраста (101 пациент: 26 
мужчин и 75 женщин), перенёсших падение в ста-
ционаре, в период 2017-2020 гг. после проведения 
обучения врачей. 

Критериями включения явились: возраст старше 
75 лет, наличие сердечно-сосудистого заболевания 
(ССЗ) как основного, отсутствие падения в анамне-
зе, физическая самостоятельность и мобильность, 
одновременное назначение более 5 ЛС.

Лекарственный аудит проводили с применени-
ем «Светофорной классификации ЛСПРП», как 
клинико-фармакологическим инструментом, позво-
ляющим выявить потенциально неблагоприятные 
ЛС (ПНЛС), риск применения которых повышает 
риск падения [4, 10, 16-18]. Согласно «Светофор-
ной классификации ЛСПРП» для проведения ау-
дита лекарственные средства были разделены на 
три подгруппы «ЛС, влияющие на функцию ССС», 

«ЛС, влияющие на функцию ЦНС» и «ЛС других 
фармакологических групп».

Результаты
Ретроспективную группу (группа I, до обуче-

ния врачей) составили пациенты старше 75 лет 
кардиологического профиля: 160 человек, 31 муж-
чин и 129 женщин, среднего возраста 87,4±5,2 лет. 
В среднем число имеющихся заболеваний в группе 
составило 8,56±2,3. Падение у пациентов данной 
группы фиксировалось в дневниках, и при возник-
новении травмы, выносилось в диагноз. Вредонос-
ными падениями (с возникновением повреждения, 
кровотечения или травмы) явились в 87 случаях 
(54,4%), причём в 34 случаях (21%) падение при-
вело к развитию перелома, что косвенно свидетель-
ствует о наличии у пациентов снижения минераль-
ной плотности костей, т. е. остеопороза. Следует 
отметить, что наличие остеопороза можно было 
предположить у большего числа пациентов, однако 
невозможность полноценно проведённого обследо-
вания по уточнению минеральной плотности кост-
ной ткани не позволило это сделать.

Проспективная группа (группа II, после обучения 
врачей) состояла из 26 мужчин и 75 женщин, сред-
него возраста 85,92±6,3. Показатель полиморбид-
ности составил 8,6±2,4. Общее число вредоносных 
падений составило 77 (76,2%), в 16 случаях (15,8%) 
падение привело к травме — перелому конечности 
в типичном месте или костей черепа/позвоночника.

Необходимо отразить, что в связи с введением 
стандартных операционных протоколов (СОПов) 
по повышению безопасности пациентов в стацио-
наре (2017-2018 гг.) для проспективной группы на-
блюдается предоставление более подробных отчё-
тов, свидетельствующих об обстоятельствах паде-
ния и оценки состояния пациентов в первые сутки 
после него. 

Пациенты обеих групп практически не отлича-
лись по возрасту, однако по гендерному признаку 
отмечалось различие в сторону увеличения количе-
ства мужчин в проспективной группе. Количество 
имеющихся заболеваний также было практически 
идентично.

Общее число назначаемых ЛС (см. табл. 2) у па-
циентов проспективной группы было достовер-
но ниже, так как практически не присутствовали 
среди назначений ноотропные, антиоксидантные, 
витаминные, бромсодержащие ЛС. Пациентам ре-
троспективной группы достоверно чаще назнача-
лись иАПФ, тиазидные диуретики, нитраты из под-
группы «ЛС, влияющие на функцию ССС» соглас-
но «Светофорной классификации ЛСПРП» (76,3% 
против 53,5%; 69,4% против 44,6%; 28,1% против 
11,9%; p <0,05, соответственно). Из подгруппы 
«ЛС, влияющие на функцию ЦНС» согласно «Све-
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тофорной классификации ЛСПРП» пациентам про-
спективной группы практически не назначались 
трициклические антидепрессанты, седативные ЛС, 

бензодиазепины, циннаризин, бетагистин. Досто-
верно реже назначался дифенгидрамин (антигиста-
минное ЛС 1-го поколения) (табл. 2).

Таблица 1. Эпидемиологические показатели исследуемых групп

Показатели Группа I
До обучения врачей

Группа II
После обучения врачей p

Пол, мужской/женский
Чел. / %

31 / 129
19,4% / 80,6%

26 / 75
25,7% / 74,3% <0,001

Возраст, годы 87,39 ±5,2 85,92 ±6,3 0,156

Мультиморбидность, число заболеваний 8,56 ±2,3 8,6 ±2,4 0,293

Таблица 2. Частота назначений ЛС у пациентов исследуемых групп

Фармакологические группы ЛС Группа I 
До обучения врачей

Группа II 
После обучения врачей p

ЛС, влияющие на функцию ССС (кардиологические ЛС)

Ингибиторы АПФ (эналаприл) 122 / 76,3% 54 / 53,5% <0,001

Тиазидные диуретики (гидрохлортиазид) 111 / 69,4% 45 / 44,6% <0,001

Бета-адреноблокаторы (метопролол, атенолол) 99 / 61,9% 67 / 66,3% 0,43

Нитраты (моно- и динитраты) 45 / 28,1% 12 / 11,9% 0,02

Бета-адреноблокаторы офтальмологическая форма 
(тимолол) 21 / 13,1% 3 / 2,9% 0,06

Блокатор кальциевых каналов (нифедипин) 21 / 13,1% 22 / 21,7% 0,06

Антагонисты рецепторов ангиотензина II (лозартан) 17 / 10,6% 39 / 38,6% 0,00

Петлевые диуретики (фуросемид) 45 / 28,1% 27 / 26,7% 0,83

Антагонисты альдостерона (спиронолактон) 31 / 19,4% 26 / 25,7% 0,22

Сердечные гликозиды (дигоксин) 18 / 11,2% 1 / 0,9% 0,02

Ингибиторы карбоангидраза (диакарб) 9 / 5,6% 1 / 0,9% 0,21

Антиаритмический препарат IV класса (амиодарон) 5 / 3,1%) 1 / 0,9% 0,26

Альфа-адреноблокаторы (доксазозин)* 7 / 4,3% 12 / 11,9 0,02

Агонисты имидазолиновых рецепторов 
(моксонидин) 2 / 1,3% 1 / 0,9% 0,85

ЛС, влияющие на функцию ЦНС (психоактивные ЛС)

Нейролептики (тиоридазин) 15 / 9,4% 8 / 7,9 0,69

Седативные (зопиклон) 3 / 1,9% 0 0,16

Противоэпилептические (карбамазепин) 5 / 3,1% 3 / 3% 0,95

Корректоры нарушений мозгового кровообращения 
(циннаризин) 3 / 1,9% 2 / 2% 0,95

Ангиопротекторы и корректоры микроциркуляции 
(бетагистин) 10 / 6,3% 3 / 3,0% 0,24

Трициклические антидепрессанты (амитриптилин) 5 / 3,1% 1 / 0,9% 0,27

Бензодиазепины (оксазепам) 3 / 1,9% 0 0,16

https://www.rlsnet.ru/pharm-groups/angioprotektory-i-korrektory-mikrocirkulyacii-54


ГЕРОНТОЛОГИЯ И ГЕРИАТРИЯГЕРОНТОЛОГИЯ И ГЕРИАТРИЯ

Пациентоориентированная медицина и фармация 2023   том 1 ¹3 Patient-Oriented.ru36

Таблица 2. Частота назначений ЛС у пациентов исследуемых групп

Фармакологические группы ЛС Группа I 
До обучения врачей

Группа II 
После обучения врачей p

Снотворные (зопиклон) 7 / 4,3% 6 / 5,9% 0,56

Антигистаминные ЛС 1-го поколения 
(дифенгидрамин) 22 / 13,8% 3 / 2,9% 0,04

Бромсодержащие ЛС (микстура Кватера) 26 / 16,2% 1 / 0,9% 0,01

Соли магния парентерально 58 / 36,3% 13 / 12,9% 0,03

Другие психостимуляторы и ноотропные препараты 
(никотиноил гамма-аминомасляная кислота - 

Пикамилон)
12 (7,5%) 0 0,005

Антигипоксанты и антиоксиданты 
(этилметилгидроксипиридина сукцинат - Мексидол) 30 (18,8%) 3 / 3,0% <0,001

Антигипоксанты и антиоксиданты (триметазидин) 5 (3,1%) 0 0,07

Антиоксидантное средство 
(этилметилгидроксипиридина сукцинат - Нейрокс) 11 (6,9%) 0 0,007

Ноотропные препараты (пирацетам) 45 / 28,1% 21 / 20,8 0,16

Средство, улучшающее мозговой кровоток 
(винпоцетин) 9 (5,6%) 0 0,015

ЛС других фармакологических групп (другие)

Нестероидные противовоспалительные препараты 
(анальгин, диклофенак) 67 / 41,9% 32 / 31,7% 0,11

Ацетилсалициловая кислота 120 / 65% 44 / 43,6% 0,01

Новые оральные антикоагулянты 15 / 9,4% 19 / 18,8 0,03

Варфарин 8 / 5,1% 1 / 1% 0,18

Гепарин 9 / 5,6% 3 / 3% 0,32

Глюкокортикоидные ЛС 9 / 5,6% 3 / 3% 0,32

Гипогликемические ЛС (метформин) 14 (8,8%) 11 / 10,9% 0,68

Н2-блокаторы (ранитидин) 4 / 2,5% 1 / 1% 0,17

Противорвотные ЛС (метоклопрамид) 3 / 1,9% 2 / 2% 0,94

Блокаторы протонной помпы (омепразол) 35 / 21,9% 18 / 17,8% 0,59

Бронходилататоры, β2-адреномиметики 14 / 8,8% 11 / 10,9% 0,67

Антибиотики разных групп 55 / 34,3%) 15 / 14,8% 0,036

Уросептики (нитрофураны,  
производные 8-оксихинолина) 28 (17,5%) 19 / 18,8% 0,77

Препараты железа 31 (19,4%) 19 / 18,8% 0,78

Фолиевая кислота 15 (9,4%) 0 0,002

Витамин В1 (тиамин) 5 (3,1%) 0 0,07

Витамин В6 (пиридоксин) 4 (2,5%) 0 0,11

Витамин В12 (цианкобаламин) 4 (2,5%) 0 0,11

Мультивитаминные ЛС 17 (10,6%) 0 0,001

https://health.yandex.ru/pills/substance/nikotinoil-gamma-aminomaslyanaya-kislota-1741
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Одновременное число назначенных ЛС в груп-
пе I составило 9,48±2,6. После падения лекарствен-
ных аудит проводился в двух случаях — у пациентки 
С., 86 лет, при назначении бета-адреноблокаторов, 
падение возникло на фоне брадикардии до 48 уд. 
в мин. и ортостатической гипотонии, и у пациентки 
В. у которой падение возникло при развитии гипер-
калиемии и брадикардии, в каждом из этих случаев 
был проведён лекарственный аудит и отменены или 
уменьшены дозировки антигипертензивных ЛС [16].

Выраженность полипрагмазии в группе II 
составила 7,12±1,9 ЛС. Падение, как факт, уста-

навливалось медперсоналом и фиксировалось 
в истории болезни, что в 57 случаев (56,3%) 
привело в дальнейшем к совместному осмотру 
лечащим врачом с заведующим отделения и пе-
ресмотру тактики лечения. В 24 случаев (23,5%) 
после падения были проведены изменения в ле-
карственной терапии, путём отмены фармако-
препаратов, либо назначенных с недостаточной 
доказательностью эффективности (этилметилги-
дроксипиридина сукцинат), либо относящихся 
к потенциально неблагоприятным ЛС (циннари-
зин, бетагистин).

Таблица 3. Сравнительная характеристика показателей полипрагмазии и данные лекарственного аудита 
в исследуемых группах

Показатели Группа I
До обучения врачей

Группа II
После обучения врачей p p

Полипрагмазия, число одновременно получаемых ЛС 9,48±2,6 7,12±1,9 < 0,001

Общее количество получаемых ПНЛС  
(по данным «Светофорной классификации ЛСПРП») 3,59±1,1 3,03±1,0 <0,001

Количество ПНЛС психоактивной группы (по данным 
«Светофорной классификации ЛСПРП») 0,37±0,6 0,21±0,5 0,16

Следует отметить, что администрацией много-
профильного стационара г. Москвы в 2017-2018 гг. 
в рамках стратегии безопасности пациентов были 
внедрены ряд мер по борьбе с падениями: прове-
дение комплексной гериатрической оценки (КГО) 
при госпитализации с оценкой риска падений; об-
учение медицинского персонала, проведение заня-
тий в Школе здоровья для пациентов и их близких. 
В Школе здоровья формируются принципы ответ-
ственного отношения к своему здоровью, мотива-
ции к ведению здорового образа жизни, сохранения 
физической и социальной активности, адекватных 
физическому состоянию, поведенческих привычек 
и навыков, что играет важную роль в мотивирова-
нии пациентов. Перечисленные меры были внедре-
ны в клиническую практику согласно клиническим 
рекомендациям по профилактике падений у паци-
ентов пожилого и старческого возраста [7]. 

Внедренная в практику КГО, с выявлением син-
дрома старческой астении и факторов риска паде-
ний привела к более частому выявлению пациен-
тов, подверженных падению, в то время как ранее, 

до 2017 года, такая стратификация не проводилась. 
Пациенты с синдромом астении относятся к группе 
высокого риска падения, в связи с чем, знание о на-
личии данного состояния позволяет предпринимать 
более энергичные усилия по профилактике падений.

Заключение
Таким образом, обучение врачей в рамках кон-

цепции непрерывного профессионального образо-
вания призвано повышать качество оказываемой 
медицинской помощи. Образование врачей по 
обеспечению надлежащего уровня качественной 
медицинской помощи должно включать не только 
повышение знаний по эффективности назначаемых 
ЛС, но и прогнозирование рисков развития неже-
лательных лекарственных реакций от проводимой 
терапии [4, 13]. Администрация многопрофильно-
го геронтологического стационара путём обучения 
врачей и пациентов, внедрения стратегии безопас-
ности способствует повышению качества оказания 
медицинской помощи пациентам старших возраст-
ных групп.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ADDITIONAL INFORMATIONADDITIONAL INFORMATION

Этическая экспертиза
Дизайн исследования был одобрен Локальным 

этическим комитетом при ФГБОУ ДПО «Россий-
ская медицинская академия непрерывного профес-
сионального образования» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации в 2016 году.
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